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Presentació
El contingut d'aquest article correspon al text de la
comunicació que va ser presentada pels mateixos autors
en el Divuitè Congrés de Metges i Biòlegs de Llengua
Catalana, a Girona, l'octubre de 2008.
Introducció
En primer lloc, volem agrair als organitzadors que ens
hagin concedit –per segona vegada– l’oportunitat de pre-
sentar la versió en català de la Classificació internacional
de malalties, 9a revisió. Modificació clínica, la CIM-9-
MC, en el marc del Congrés de Metges i Biòlegs de
Llengua Catalana. 
Avui, setze anys després de la presentació de la pri-
mera edició catalana de l’obra, us mostrem com a nove-
tat la sisena edició que, com a tret diferencial respecte a
les edicions intermèdies, es publica totalment renovada:
s’ha fet de nou la traducció íntegra de l’obra original
actualitzada en anglès, incorporant-hi modificacions
substancials que milloren la qualitat tant del contingut
com de la funcionalitat.
En aquest punt és just subratllar que aquesta obra ha
estat possible gràcies al treball d’un equip multidiscipli-
nari (format per terminòlegs, lingüistes, traductors, met-
ges documentalistes, biòlegs i altres experts) i a la coope-
ració entre diverses institucions públiques (el Depar-
tament de Salut, el Servei Català de la Salut, el Centre de
Terminologia TERMCAT i la Universitat Jaume I de
Castelló) i d’altres d’iniciativa privada (l’Acadèmia de
Ciències Mèdiques i de la Salut de Catalunya i de
Balears, i l’editorial Pòrtic).
En aquest article tractem del context i l’ús de la
CIM-9-MC i de la seva utilitat com a eina documental,
i detallem el treball de renovació fet en aquesta sisena
edició, del qual destaquem l’actualització terminològica
i l’optimització funcional.
Context i ús de la CIM-9-MC
Origen de la CIM-9-MC
La Classificació internacional de malalties, 9a revisió.
Modificació clínica, la CIM-9-MC, és la versió en català
de la International Classification of Diseases, 9th revi-
sion, Clinical Modification (ICD-9-CM). Es tracta d’una
classificació jeràrquica de termes que identifiquen malal-
ties i procediments emprats habitualment en medicina,
construïda amb criteris anatòmics, clínics i etiològics. 
Des que es va publicar, aquesta classificació ha estat
actualitzada permanentment pel govern dels EUA, grà-
cies a l’actuació del comitè ICD-9-CM Coordination and
Maintenance Committee, encarregat d’estudiar, aprovar i
incorporar al text les propostes de modificació. Un cop
acceptades les actualitzacions, a banda d’integrar-se en el
text oficial, es publiquen cada any en unes llistes a part,
conegudes com a addendesa.
Actualment, molts països del món utilitzen aquesta
classificació, traduïda a un bon nombre de llengües, cosa
que ajuda a recollir de manera homogènia i amb un llen-
guatge normalitzat els problemes de salut i les interven-
cions sanitàries, i així fa possible, entre altres objectius,
l’establiment de comparacions internacionals.
La ICD-9-CM és, des de 1982, la classificació d’ús
recomanat en el territori de la Unió Europea, i, de 1987
ençà, la classificació d’ús obligatori a l’Estat espanyol per
a codificar la morbiditat hospitalària, per acord del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (en
la versió traduïda al castellà duu el títol Clasificación
Internacional de Enfermedades, 9ª revisión, Modifica-
ción Clínica, CIE-9-MC). A Catalunya, en l’Ordre sobre
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l’informe d’alta i el Conjunt Mínim Bàsic de Dades de
l’Alta Hospitalària (CMBDAH) de 1990 es va establir que
les variables clíniques que recull el registre del CMBDAH
havien d’estar codificades amb la CIM-9-MCb.
Ús de la CIM-9-MC a Catalunya
En relació amb aquestes disposicions, l’any 1986 es va
plantejar a Catalunya la necessitat de posar a punt sistemes
d’informació adequats per a recollir l’activitat dels centres
assistencials del territori. Calia disposar, doncs, d’una tra-
ducció al català de l’obra de referència, la ICD-9-CM.
En una primera instància, es va demanar a les socie-
tats científiques de l’Acadèmia de Ciències Mèdiques de
Catalunya i de Balears que es fessin càrrec de la traduc-
ció i preparessin una primera versió provisional del text.
La validació lexicogràfica va ser una tasca complexa i
feixuga, que va comportar la revisió global de l’obra, duta
a terme pel Dr. Oriol Casasses amb la col·laboració del
Dr. Joaquim Ramis i el Dr. Eduard Llauradó. 
Finalment, l’any 1991 es va publicar la primera edició
de la CIM-9-MC, en el mateix format de tres volums en
què s’editava la versió original americana. Aquesta publi-
cació va ser fruit d’una col·laboració institucional del
Govern d’Andorra, del Govern Balear, de la Generalitat
Valenciana i de la Generalitat de Catalunya.
Amb aquest motiu, en el decurs del Congrés de Metges
i Biòlegs de Llengua Catalana fet a Palma de Mallorca el
1992, el Dr. Oriol Ramis va presentar una comunicació
per donar a conèixer aquesta obrac. 
Amb el temps la CIM-9-MC ha esdevingut un instru-
ment imprescindible per a la codificació de les malalties i
els procediments mèdics. És una eina de treball quotidià
per a molts professionals de la salut, que es fa servir tant
amb finalitats documentals com de gestió sanitària. Tots
ells han anat aportant idees de millora de l’obra. Per això
aquesta sisena edició no s’ha plantejat únicament com una
reedició actualitzada pel que fa a la terminologia catalana
dels problemes de salut o dels procediments, sinó que
també s’ha buscat una millora funcional de l’obra.
Actualment a Catalunya la CIM-9-MC és una eina
bàsica per a disposar d’informació de l’activitat dels cen-
tres hospitalaris, sociosanitaris i de salut mental, de les
llistes d’espera de procediments i, en alguns casos, de
l’activitat dels centres d’atenció primària de salut. Una
codificació correcta de les malalties i dels procediments
permet transformar les dades en informació útil per a la
gestió clínica, l’avaluació de la qualitat de l’atenció i dels
resultats obtinguts, la recerca epidemiològica i clínica o el
finançament dels serveis sanitaris.
Amb l’ús de la CIM-9-MC en un centre hospitalari és
possible saber, per exemple, els diagnòstics principals
dels pacients atesos en el conjunt del centre o en un ser-
vei mèdic concret, quantes intervencions d’un tipus deter-
minat s’han fet, quants pacients intervinguts han patit
problemes en el postoperatori, etc. També, amb la utilit-
zació de certes eines complementàries, es pot valorar si
l’activitat i els resultats obtinguts són els esperables per a
les característiques dels pacients i del centre.
D’altra banda, és previsible que aquesta classificació
esdevingui a curt termini una eina bàsica per a compartir
informació sanitària, sobretot en el context de projectes
com el de la història clínica compartida a Catalunya
(Programa HCCC), a l’Estat espanyol o en l’àmbit de la
Unió Europea. Per a poder-ho fer és imprescindible dis-
posar de sistemes de codificació internacionalment
acceptats. Per exemple, l’ús d’una classificació com la
CIM-9-MC garanteix que s’identifiqui amb el mateix
codi (495.5) una persona afectada de la malaltia anome-
nada a Catalunya pulmó de conreadors de bolets, als
països de llengua anglesa, Mushroom worker’s lung i
enfermedad de los manipuladores de champiñones als
de parla espanyola.
La informació és un dels valors més preuats de qual-
sevol organització; particularment, sense una informació
veraç i de qualitat no es poden prendre decisions respon-
sables. L’activitat que genera el sistema sanitari és molta
i, sovint, complexa, i cal poder-la analitzar, entendre i
explicar amb una precisió i objectivitat màximes. Així,
per a poder obtenir informació de qualitat, les dades de la
font documental bàsica (història clínica o informe d’alta)
han de ser correctes, adequadament codificades i valida-
des. Només així és possible assegurar-ne la utilitat per a
l’administració de salut, per als proveïdors de serveis
sanitaris i per als ciutadans. 
La CIM-9-MC com a eina documental
El registre exhaustiu de dades a les històries clíniques
dels malalts possibilita l’establiment d’un sistema d’in-
formació clínica, però per a garantir que sigui possible la
recuperació selectiva de la informació rellevant calen
alguns processos de tractament documental.
Cal tenir en compte que el llenguatge mèdic té certes
característiques que representen un repte per a la recupera-
ció de la informació clínica. És un llenguatge molt ric, però
a vegades no és del tot precís i, a més, hi són freqüents les
sinonímies i s’utilitzen de manera habitual epònims, acrò-
nims i abreviatures. En aquestes condicions, per a garantir
el millor tractament possible de la informació clínica, és
necessària la intervenció dels documentalistes mèdics, que
asseguren dos processos: la selecció de les dades més relle-
vants de la història clínica (indexació) i l’aplicació correc-
ta dels llenguatges documentals mèdics (codificació). Una
de les eines més utilitzades són les classificacions, és a dir,
llenguatges que distribueixen conjunts d’objectes en un
cert nombre de classes segons un criteri determinat. 
La CIM-9-MC, precisament, reuneix totes les caracte-
rístiques d’una classificació mèdica perquè està construï-
da d’acord amb criteris diversos i es basa en una organit-
zació jeràrquica dels termes que la integren. Està estruc-
turada en cinc blocs: (1) Índex alfabètic de malalties,
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(2) Llista tabular de malalties, (3) Índex alfabètic de proce-
diments, (4) Llista tabular de procediments i (5) Apèndixs.
Els índexs alfabètics faciliten la cerca de termes i reme-
ten a la llista tabular corresponent, que conté els codis
alfanumèrics i les descripcions de les malalties i dels pro-
cediments mèdics, respectivament. Els apèndixs propor-
cionen informació addicional.
La sisena edició de la CIM-9-MC
La sisena edició de la CIM-9-MC s’ha fet traduint al
català l’edició oficial en anglès vàlida als EUA per a l’any
fiscal americà 2007, la qual inclou les actualitzacions
publicades fins al 30 de setembre de 2006. 
A Catalunya, la vigència d’aquesta edició comprèn el
període de l’1 de gener de 2008 al 31 de desembre de
2009. A partir de l’1 de gener de 2010 entra en vigor la
setena edició, que incorpora les actualitzacions america-
nes publicades fins al 30 de setembre de 2008d.
Plantejament del projecte d’edició
Quan el TERMCAT va rebre l’encàrrec del Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya d’elaborar la sise-
na edició de la CIM-9-MC, va valorar les característiques
tècniques de l’obra. Com a tret més rellevant, es tracta
d’un text amb un alt grau d’especialització, adreçat a
usuaris molt específics, que incideix en múltiples actua-
cions de l’Administració en aspectes vinculats a la salut.
A més a més, la CIM-9-MC té una estructura i un format
amb significació funcional pròpia, en correlació amb una
terminologia fixada i molt controlada a fi d’evitar possibles
ambigüitats o errors en la codificació. Igualment, la traduc-
ció presenta dificultats intrínseques derivades principalment
de la intertextualitat (referències encreuades de mena diver-
sa entre les diverses parts de l’obra), de la inexistència de
context i de la sinonímia no simètrica entre llengües. 
Per a fer front a aquesta complexitat, l’elaboració de
l’obra es va abordar amb un equip de treball multidisci-
plinari format per terminòlegs del TERMCAT, tècnics del
Servei Català de la Salut i documentalistes mèdics de la
Societat Catalana de Documentació Mèdica, societat de
l’Acadèmia de Ciències Mèdiques i de la Salut de
Catalunya i de Balears.
Pel que fa a la metodologia i el procés de treball, es
van fixar tres propòsits de partida, determinants per a les
actuacions que calia seguir: 
– Sumar la voluntat de respecte màxim per la tasca duta a
terme en les edicions prèvies, amb la intenció d’aprofi-
tament òptim del bagatge de coneixement actual. 
– Aconseguir una proposta terminològica renovada, amb
el consens majoritari dels especialistes mèdics i el grau
màxim d’adequació terminològica. 
– Tractar i emmagatzemar les dades amb les eines pròpies
de les tecnologies de la informació i la comunicació
actualment disponibles. 
En conseqüència, es va decidir fer la traducció de l’o-
bra íntegra, mitjançant eines de traducció assistida per
ordinador. Aquesta tasca la va dur a terme TRADMED,
Grup de Recerca en Traducció Mèdica, de la Universitat
Jaume I de Castelló. A continuació, el TERMCAT va assu-
mir la revisió lingüística, terminològica i funcional del
text traduït, mitjançant eines informàtiques de gestió ter-
minològica i de processament de textos. Finalment,
durant el procés editorial, especialment en la fase de
maquetació i edició, es va vetllar per l’ús de programari
compatible i adequat als propòsits d’explotació previstos.
Intervencions per a l’actualització terminològica i
lingüística
En el marc de renovació i actualització terminològica,
l’actuació del TERMCAT perseguia dos objectius princi-
pals: primer, garantir la qualitat terminològica i lingüísti-
ca del text, i segon, utilitzar la metodologia més adequa-
da per a fer més eficient l’explotació documental i termi-
nològica de les dades. Les intervencions dutes a terme es
poden enquadrar en quatre eixos d’actuació principals,
que es descriuen a continuació. 
1. Adequació terminològica de les propostes
Les intervencions efectuades han buscat preferent-
ment l’estandardització, l’eliminació dels termes obsolets
i el compliment de les directrius d’estandardització dels
organismes competents en cada àmbit. En la CIM-9MC,
com a exemple paradigmàtic, hi ha el cas dels noms cien-
tífics d’organismes vius relacionats amb malalties, en què
s’han seguit les recomanacions de les institucions i orga-
nismes científics internacionals competents. Així, els
noms científics de vegetals, animals o bacteris s’han indi-
cat en cursiva, els de virus, en rodona, i s’ha prioritzat l’a-
parició del nom científic per davant dels noms vulgars.
Per a evitar l’obsolescència terminològica, s’ha pres-
cindit dels termes que, per raons diverses (canvis socials,
pèrdua de precisió terminològica, etc.), poden dificultar
la recuperació eficient de la informació o la codificació
correcta. Per exemple, s’ha substituït el terme accident
(desgràcia, error) en un pacient per accident iatrogènic o
el terme mamella per mama.
2. Compliment de la normativa lingüística
D’una banda, s’ha vetllat per l’aplicació sistemàtica
de la normativa de l’Institut d’Estudis Catalans, especial-
ment en aspectes que no s’havien actualitzat des de la pri-
mera edició de la CIM-9-MC. Així, per exemple, pel que
fa a la normativa del guionet, s’ha regularitzat la forma de
termes com cardiovascular o genitourinari, i, quant a la
e epentètica en mots compostos, s’han unificat termes
que presentaven formes vacil·lants, com és el cas de cere-
brospinal o gastroscòpia. 
D’una altra banda, s’han seguit les recomanacions del
Consell Supervisore del TERMCAT, tant pel que fa als neo-
logismes normalitzatsf com a criteris terminològics espe-
cíficsg. Així, en la CIM-9-MC s’han inclòs termes norma-
litzats com ara compliància (en lloc de compliança) o
26
ANNALS DE MEDICINA - VOL. 93, NÚM. 1 2010
capacitat intel·lectual límit (en anglès, borderline inte-
llectual capacity). 
Particularment, s’han adoptat els criteris establerts pel
Consell Supervisor per a les denominacions catalanes
d’enzims, adaptats a partir de les normes de la Unió
Internacional de Bioquímica i Biologia Molecular (p. ex.,
6-fosfoglucònic-deshidrogenasa), o per als noms de
malalties parasitàries, d’acord amb les directrius del
Consell de la Federació Mundial de Parasitòlegs (p. ex.,
anisakiosi). 
També s’han aplicat les Normes pràctiques per a la
versió catalana de les denominacions comunes interna-
cionals (DCI) de les substàncies farmacèutiques, elabora-
des pel TERMCAT juntament amb el Col·legi de
Farmacèutics de Barcelona i posteriorment ratificades pel
Consell Supervisorh. 
3. Potenciació de la usabilitat del text
Per a aconseguir un text més usable, més proper als
usuaris, ha calgut adaptar a les característiques funcionals
de la CIM-9-MC alguns dels criteris terminològics habi-
tuals en les obres del TERMCAT. Així, per exemple, els
manlleus terminològics no s’han marcat de cap manera
especial: termes com kuru, piedra o tsutsugamushi apa-
reixen en el text en rodona, sense cap marca distintiva.
Igualment, en els índexs alfabètics s’ha respectat l’ordre
no seqüencial d’algunes entrades (dilluns, febre dels
enlloc de febre dels dilluns). 
4. Tractament adequat de la informació 
Amb vista a l’explotació posterior de les dades, termi-
nològica o documental, a banda de l’original digital edi-
table, s’ha obtingut una memòria de traducciói anglès-
català. Aquest material constitueix el punt de partida per
al desenvolupament futur d’altres projectes terminològics
o documentals de l’àmbit mèdic en llengua catalanaj.
Intervencions per a l’optimització funcional
Amb la finalitat de millorar la funcionalitat documen-
tal clínica de la versió catalana, es van fixar dos objectius:
primer, que el llenguatge i la terminologia resultessin pro-
pers i còmodes per als usuaris, i segon, que les solucions
terminològiques i lingüístiques triades mantinguessin un
grau màxim de precisió terminològica i adequació als
usos comunicatius mèdics actuals. Les intervencions
dutes a terme es poden agrupar en cinc eixos d’actuació,
que es detallen tot seguit.
1. Priorització de denominacions amb consens majoritari
La tria consensuada ha quedat palesa en la substitució
de termes que figuraven en edicions prèvies per altres
més familiars als usuaris habituals de la CIM-9-MC. Així,
per exemple, es va decidir emprar ecografia en lloc de
ultrasò, exploració en lloc de examen i part en lloc de
deslliurament.
2. Adopció de l’estructura de l’obra original
En edicions prèvies s’havia alterat l’ordenació dels
blocs que constitueixen la CIM-9-MC, de manera que les
llistes tabulars precedien els índexs alfabètics, i això difi-
cultava innecessàriament el treball dels usuaris que,
naturalment, fan en primer lloc la cerca del terme a l’ín-
dex i, en segon lloc, confirmen la seva selecció i no a
l’inrevés. En aquesta sisena edició ha quedat resolta
aquesta alteració.
3. Disseny renovat amb un format més manejable
La renovació del disseny, amb un format diferent de
l’obra impresa, més manejable que el de l’edició precedent,
s’ha concretat en la distribució de les entrades dels índexs
alfabètics en tres columnes, la distribució de les entrades de
les llistes tabulars en dues columnes i una edició d’alta
qualitat, imprescindible per a una obra d’ús diari. 
4. Revisió i ampliació dels textos introductoris
Per a assegurar que qualsevol usuari de la CIM-9-MC,
i sobretot els que ho són de manera esporàdica, en faci un
ús correcte, s’ha invertit un esforç considerable en la revi-
sió i ampliació dels textos introductoris, que ara aparei-
xen integrats i situats a les pàgines inicials. Les introduc-
cions de cadascun dels blocs de la Classificació, així com
les instruccions d’ús i les convencions pròpies dels índexs
alfabètics i de les llistes tabulars s’han agrupat, d’una
manera molt entenedora i amb exemples. També s’hi ha
inclòs una llista de les actualitzacions respecte a la cin-
quena edició i s’ha desdoblat el vocabulari auxiliar de
termes en anglès i en català.
5. Millora de la funcionalitat en la cerca de termes
Per últim, en la sisena edició catalana de la CIM-9-
MC, s’ha dut a terme una revisió terminològica i estilísti-
ca profunda, que ha permès assolir la major precisió pos-
sible en els termes escollits i, alhora, la millor adequació
a la llengua catalana en ús actualment en el sector sanita-
ri. Amb aquest propòsit s’han fet diverses actuacions que
es descriuen breument a continuació.
A fi de racionalitzar les entrades i subentrades dels
índexs alfabètics, se n’han fusionat algunes que a la
cinquena edició estaven separades sense cap motiu apa-
rent (cas de l’entrada febre o de l’entrada mort).
Igualment, gràcies a l’aplicació sistemàtica de la nor-
mativa del guionet de l’Institut d’Estudis Catalans,
s’han pogut reagrupar entrades que es trobaven disper-
ses en els índexs perquè apareixien sota formes dife-
rents, amb guionet o sense.
Una altra millora funcional ha estat la traducció revi-
sada de termes tenint en compte l’asimetria entre llen-
gües, que fa que hi hagi conceptes que es representin
amb una sola denominació en anglès però amb més
d’una en català i viceversa. La nova edició té en compte
aquests casos. Així, per exemple, les dues entrades rela-
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cionades amb l’escarlatina que hi ha en la versió anglesa
de la CIM-9-MC (scarlatina i scarlet fever) han estat
reunides sota una única entrada en la versió catalana
(escarlatina). 
A la nova edició catalana de la CIM-9-MC també s’ha
assegurat que els epònims es trobin alhora com a termes
principals en la seqüència alfabètica pròpia i, amb la
seqüència invertida, sota els termes principals malaltia o
síndrome. 
D’altra banda, quan s’ha considerat que una solució
d’actualització terminològica podria redundar en un acos-
tament conceptual de l’obra als usuaris, s’ha adoptat tant
en les llistes tabulars com en els índexs alfabètics. És el
cas de l’entrada mal, que ha estat substituïda per nafra; o
de l’entrada robar, solitari, problema de l’infant, substi-
tuïda per furt únic, problema infantil de, més entenedores
i fàcils de localitzar.
Als índexs alfabètics, s’ha actualitzat la nova edició
amb l’ús dels termes emprats en les llistes tabulars. A més,
en molts casos, per a assegurar la funcionalitat de l’obra,
s’ha incrementat el nombre de remissions internes de
dues entrades entre si mitjançant l’expressió «vegeu
també». És el cas per exemple dels termes fallida i insu-
ficiència a l’índex de malalties, i dels termes ultrasò i
ecografia a l’índex de procediments.
També s’ha millorat estilísticament el text d’algunes
notes d’instrucció. Així, una traducció no prou reeixida
com «els cinquens dígits següents són per a emprar amb
els codis...» ha estat substituïda per «empreu els cinquens
dígits següents amb els codis...».
Finalment, i per a millorar la llegibilitat de l’obra, en
la sisena edició de la CIM-9-MC s’han introduït una sèrie
de canvis tipogràfics: augment del cos de lletra de tota
l’obra, ús distintiu de minúscules i majúscules, supressió
de les claus utilitzades per a agrupar els termes d’inclusió
i d’exclusió a les llistes tabulars (gràcies a la repetició del
segment comú dels diferents elements), i alineació dels
esmentats termes en una única columna.
Conclusió
La CIM-9-MC, la Classificació internacional de
malalties, 9a revisió. Modificació clínica, és una obra de
referència per als especialistes en documentació mèdica i
una font de consulta inestimable per als professionals de
la medicina i la biologia. La presentació de la sisena edi-
ció catalana en el marc d’aquest Congrés té un valor
simbòlic perquè es tracta d'una edició profundament
renovada d’una obra que ha anat fent el seu camí des que
es va presentar en el Congrés de Palma, el 1992. Podem
considerar que actualment la CIM-9-MC ha assolit la
majoria d’edat gràcies a la xarxa de professionals que
l’han fet créixer, emprant-la sense restriccions i amb con-
vicció en la seva feina quotidiana. 
Aquesta sisena edició, amb una imatge ben diferent i
un disseny més actual, és el fruit d’un treball en equip i
de l’esforç de moltes persones i institucions. La metodo-
logia emprada i el tractament informàtic aplicat a les
dades han permès assolir dues fites que volem destacar.
La primera, enllaçant el passat i el present, és la millora
de la qualitat i la funcionalitat de la traducció catalana,
adaptant-ne el llenguatge als estàndards de modernitat,
usabilitat i precisió terminològica actuals, però sense per-
dre la referència valuosa de la feina feta en les edicions
anteriors.
La segona fita, una aposta de futur, és la potenciació
de l’accessibilitat al conjunt de dades terminològiques i
documentals de la CIM-9-MC, mitjançant l’emmagatze-
matge en un format digital versàtil, apte per ser explotat
en múltiples suports. Aquest tractament millora l’operati-
vitat i permet ampliar les vies d’accés a aquestes dades al
col·lectiu professional que les utilitza i als usuaris de la
terminologia mèdica en general. Alhora facilita l’actualit-
zació d’aquesta informació de manera ràpida i efectiva
quan sigui necessari. 
Finalment, volem agrair un cop més l’oportunitat
d’haver pogut presentar en aquest Congrés la sisena edi-
ció de la CIM-9-MC, amb la confiança que, en tant que
projecte i obra col·lectiva, pugui contribuir al progrés de
la medicina i la llengua catalanes. 
NOTES
a. Si voleu més informació sobre la ICD-9-CM podeu consultar el web del
National Center for Health Statistics (http://www.cdc.gov/nchs/icd.htm).
b. Si voleu més informació sobre qüestions tècniques i d’ús a Catalunya
de la CIM-9-MC, podeu consultar al web del Departament de
Salut les pàgines del Servei Català de la Salut
(http://www10.gencat.net/catsalut/cat/prov_catdiag.htm).
c. BUSTINS, M.; GALBE, A.; RAMIS, O.; VIDAL, C.; CASASSAS,
O. “Reproducció de la comunicació presentada al XIVè CMBLC,
a Palma de Mallorca, el 1992: La traducció de la Classificació
Internacional de Malalties al català (1a versió)”. A: Divuitè Con-
grés de Metges i Biòlegs de Llengua Catalana: Girona, 12-14
d’octubre de 2008: Llibres d’actes. Barcelona: Fundació Alsina i
Bofill, 2009, p. 107-116.
d. Si voleu més informació sobre la setena edició, consulteu CASADE-
MONT i CAIXÀS, Elisabeth; LLOBET i SOLÉ, Anna. “CIM-9-MC
7a edició”. Servei d’Informació Col·legial. (2009), núm. 127, p. 60. 
e. El Consell Supervisor, integrat per membres designats per la Secció
Filològica de l’Institut d’Estudis Catalans i pel TERMCAT, és l’orga-
nisme que s’ocupa de la normalització de la terminologia catalana.
f. Si voleu ampliar la informació sobre els neologismes normalitzats
pel Consell Supervisor, consulteu la Neoloteca:
http://www.termcat.cat/neoloteca/.
g. Si voleu ampliar la informació sobre els criteris aprovats pel Consell
Supervisor, consulteu el web del TERMCAT:
http://www.termcat.cat/productes/ (Obres de referència > Criteris).
h. TERMCAT, CENTRE DE TERMINOLOGIA; COL·LEGI DE
FARMACÈUTICS DE BARCELONA. Lèxic de fàrmacs [en línia].
Barcelona: TERMCAT, Centre de Terminologia, 2009. (Diccionaris en
Línia) <http://www.termcat.cat/dicci/farmacs/index.html> 
i. Una memòria de traducció és una base de dades que conté parells de
termes i sintagmes en una llengua de partida i una llengua d'arribada. 
j. Aquesta memòria de traducció s’ha fet servir en la primera traduc-
ció al català de la ICD-10 (la CIM-10), que elabora actualment el
TERMCAT, per encàrrec del Departament de Salut.
